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THE DIFFERENCE OF SEROTONIN LEVEL AND PAIN SCORE IN 
CERVICAL CANCER AFTER REALITY PSYCHOTHERAPY  
 
Adhitya Ardhianto. Supriyadi Hari Respati, Soetrisno. 




Background: Cervical cancer is the most leading cause of death in developing 
countries. The women diagnosed with cervical cancer in the advance stadium, 
often develops extraordinary emotional stress. This can make depression and 
make effect to serotonin level. Psychotherapy administration can exert positive 
effect.  
Objective: To analyze the difference of serotonin level and pain score in 
advanced-stage cervical cancer patient having received reality psychotherapy 
compared with standard therapy in Moewardi Local General Hospital of 
Surakarta. 
Method: Experimental double blind randomized clinical trial post test group 
design. The 30 subjects of research were divided into 2 groups (standard therapy 
without reality psychotherapy and standard therapywith  reality psychotherapy) 
and each group consisted of 15 subjects. This research was conducted in obstetric 
and gynecology ward and polyclinic of dr. Moewardi Local General Hospital of 
Surakarta and Prodia Laboratory, from January to March 2015. 
Result:The distribution of serotonin level mean value in cervical cancer patient 
intervention groupseemed to be upper(223.59 + 41.20), than the control group 
(78.22 + 30.49). From the t-test analysis, it could be seen that there was a 
significant difference of serotoninlevel in cervical cancer intervention group and 
control group with p value = 0.000 (< 0.05).The distribution of pain score level 
mean value in intervention group seemed to be lower (5.46 + 0.83) than in the 
control group  (6.00 + 1.06).From the t test analysis, it could be seen that there 
was not a significant difference of pain score in control group and intervention 
goup with p value =0.139 (>0.05). 
 
Conclusion: There was a significantly increasing serotonin level and there was 
not a significantly decreasing pain score in the group receiving standard therapy 
with reality psychotherapy intervention. The administration of reality 
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LatarBelakang:Kanker serviks merupakan penyebab kematian terbanyak di 
negara berkembang. Wanita yang didiagnosis kanker serviks stadium lanjut sering 
menderita stress emosional yang luar biasa.Stress emosional lama kelamaan akan 
menyebabkan depresi yang akan menurunkan kadar serotonin.Pemberian 
psikoterapi dapat berdampak positif. 
Tujuan:Menganalisis terjadinya perbedaan kadar serotonin dan skor nyeri pasien 
kanker serviks stadium lanjut setelah mendapatkan psikoterapi realitas bila 
dibandingkan dengan terapi standart di RSUD dr Moewardi Surakarta. 
 
Metode Penelitian:Experimental double blind randomized clinical trial post test 
group design. 30 subyek penelitian dibagi 2 kelompok (terapi standart tanpa 
psikoterapi realitas dan terapi standar denganpsikoterapi realitas) 
dansetiapkelompok terdiri dari 15 subjek.  Penelitian dilakukan di bangsal dan 
poliklinik kebidanan dan kandungan RSUD dr Moewardi Surakarta dan 
Laboratorium Prodia, dimulai bulan Januari – Maret 2015. 
Hasil:Distribusi rerata kadar Serotonin pada kelompok pasien kanker serviks 
yang mendapatkan perlakuan tampak lebih tinggi (223.59 + 41.20), dibandingkan 
dengan kelompok kontrol  (78.22 + 30.49). Analisis uji t terbukti bahwa kadar 
serotonin pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terdapat perbedaan 
yang signifikan dimana nilai p=0.00 (<0.05).Distribusi rerata skor nyeri pada 
kelompok perlakuan  tampak lebih rendah (5.46 + 0.83), dibandingkan dengan 
kelompok kontrol  (6.00 + 1.06).Analisis uji t terbukti bahwa kadar  
serotoninantara kelompok perlakuan  dan kelompok kontrol  tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan dimana nilai p=0.139 (>0.05). 
Kesimpulan:Terdapat perbedaan kadar serotonin yang signifikan pada kelompok 
terapi standart dengan intervensi psikoterapi realitas. Pemberian psikoterapi 
realitas efektif meningkatkan kadar serotonin pada pasien kanker serviks stadium 
lanjut. Tidak terdapat perbedaan skor nyeri yang signifikan pada kelompok terapi 
standart dengan intervensi psikoterapi realitas 
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A. Latar Belakang 
Kanker serviks adalah penyakit ganas pada serviks uteri. Keganasan ini 
sebagian besar disebabkan oleh infeksi Human Papiloma Virus (HPV). Kanker ini 
berasal dari metaplasia epitel di skuamokolumner junction yaitu daerah peralihan 
dari mukosa vagina dan mukosa kanalis servikalis (Prawiroharjo, 2010). 
Insidensi dan mortalitas kankerserviks di dunia menempati urutan 
keduasetelah kanker payudara. Kanker ini menyerang 1,4 juta wanita di seluruh 
dunia. Lima ratus ribukasus baru kanker serviks terjadi di seluruh dunia setiap 
tahunnya,dengan kejadian kematian lebih dari 250.000 kasus.World Health 
Organization (WHO) memperkirakan kematian akibat kanker serviks akan 
meningkat sampai 25% untuk 10 tahun kedepan.Di Indonesia yang berpenduduk 
kurang lebih 220 juta jiwa, diperkirakan ada lebih dari 52 juta perempuan yang 
terancam menderita kanker serviks ( Rasjidi, 2009).  
Penderita kanker serviks stadium lanjut sering menderitastresfisik dan 
emosional. Hal iniakan berdampak pada menurunnya kualitas hidup yang lama 
kelamaan hal ini akanberlanjut menjadi depresi (Berek, 2005). Depresi dapat 
terjadi karena ketidakpastian hidup dan keraguan mengenai masa depan, 
kecemasan, kebingungan, kemarahan karena kehilangan fungsi reproduksi dan 
peluang untuk mempunyai keturunan, perasaan bersalah karena aktivitas seksual 





kekhawatiran mengenai aktivitas seksual di masa depan yang akan terganggu 
setelah pengobatan kanker. 
Sebagai salah satu rangkaian pengobatan pada pasien kanker serviks, 
kemoterapi dapat menghambat produksi neurotransmiter, seperti serotonin, 
norephineprin, dopamin, dan GABA. Serotonin dihasilkan dari metabolisme 
triptofan yang merupakan asam amino essensial, yang kemudian akan mengalami 
hidroksilasi menjadi 5-hidroksitriptofan (5-HTP) dan kemudian mengalami 
dekarboksilasi menjadi 5-hidroksitriptamin (5-HT, serotonin) yang terdapat relatif 
tinggi di hipotalamus dan otak tengah. Serotonin adalah salah satu 
neurotransmitter yang kadarnya sangat dipengaruhi oleh kejadian depresi atau 
stres, dimana perubahan pada neurotransmitter ini akan mempengaruhi mood. 
Beberapa  penelitian telah mengimplikasikan gangguan dalam sistem serotonin 
(5-HT) dan aksis Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA) sebagai dua perubahan 
neurobiologi yang paling konsisten berhubungan dengan  kecenderungan depresi 
(Juan, 2002). 
Nyeri merupakan keluhan terbanyak pada para penderita kanker (sekitar 
30-60%). Rasa nyeri yang tidak terkontrol ini dapat mengganggu aktivitas sehari-
hari sehingga mendorong penderita untuk mencari pengobatan. Penyebab nyeri 
paling banyak pada penderita kanker adalah akibat metastase tumor ke jaringan 
tubuh, seperti tulang, otot, kulit, pembuluh darah, dll (David Schiff, 2003). 
Saat ini penanganan kanker serviks stadium lanjut belum optimal, karena 
depresi pada pasien pasien tersebut sering tidak terdiagnosis dan tidak mendapat 





keadaan yang normal, yang merupakan suatu reaksi universal terhadap penyakit 
serius dan sebagian reaksi tersebut timbul dalam bentuk neurovegetatif (Krebs, 
2003).  
Dalamreview sistematik tentang manfaat pemberian psikoterapi pada terapi 
kanker, adalah dengancara meningkatkan pengetahuan tentang penyakit dan 
terapi, memperbaiki penyesuaian emosi, kualitas hidup, kemampuan bertahan, 
kepuasan terhadap terapi, penyesuaian kesehatan fisik dan fungsional. Cara ini 
dapat menurunkan gejala yang berhubungan dengan terapi dan penyakit, yang 
akan meningkatakan kepatuhan pasien untuk menjalani terapi, memperbaiki 
indikator sistem imun, dan akan meningkatkan kualitas hidup (Newell et al, 
2002). Manfaat pemberian psikoterapi pada terapi kanker juga dapat memperbaiki  
kualitas hidup termasuk meningkatkan five years survival rate pasien(Zwerenz, 
2012).  Proses terjadinya dampak positif setelah dilakukan psikoterapi realitas 
pada pasien kanker serviks sampai saat ini belum dapat dijelaskan khususnya 
secara biomolekuler. Pemberian psikoterapi realitas akan memberikan dampak 
berupa menurunnya Natural Killer cell, T cell, dan Alfa cell. Psikoterapi realitas 
memiliki kelebihan dibandingkan dengan psikoterapi yang lain dikarenakan 
mudah dipahami, dapat diterima, lebih murah, dan jangka waktu terapi lebih 
singkat (Corey, 2010). Adapun alasan penulis melakukan penelitian mengenai 
perbedaan kadar serotonin serum pasien kanker serviks stadium lanjut karena 
tinjauan pustaka mengenai hubungan serotonin dan stres cukup banyak, 







B. Rumusan Masalah 
1.  Apakah terdapat perbedaan kadarserotoninpada kankerserviks stadium 
lanjutsetelah mendapatkan psikoterapirealitas? 
2. Apakah terdapat perbedaan skor nyeri pada kankerserviks stadium lanjutsetelah 
mendapatkan psikoterapirealitas? 
C. TujuanPenelitian 
Menganalisis terjadinya perbedaan kadar serotonindan skor nyeri pasien 
kanker serviks stadium lanjut setelah mendapatkan psikoterapi realitas bila 
dibandingkan dengan terapi standart di RSUD dr Moewardi Surakarta. 
D. ManfaatPenelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Mengetahui kadar serotonin dan skor nyeri pasien kanker serviks 
stadium lanjut  yang mendapatkan psikoterapi realitas. 
b. Mengetahuiperbedaaankadar serotonin dan skor 
nyeripasienkankerserviks stadium lanjut setelah mendapatkan 
psikoterapi realitas bila dibandingkan dengan terapi standart. 
2. Manfaat Praktis 
Dasar studi lebih lanjut mengenai peran intervensi psikoterapi 
realitas dalam meningkatkan kualitas hidup dan daya tahan serta 
menurunkan morbiditas pada pasien kanker serviks stadium lanjut. 





Pedoman dalam menghadapi pasien kanker serviks stadium lanjut 
yang diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup dan daya tahan serta 
menurunkan morbiditas setelah dilakukan intervensi psikoterapi realitas. 
E. Keaslian Penelitian 
Berdasarkan penelusuranpublikasiilmiah dipublikasi medis, ditemukan 
penelitian dengan judul : 
1. Studi kasus depresi pada pasien karsinoma serviks dengan keluhan 
utama nyeri di poli paliatif dan bebas nyeri RSUD DR. Soetomo, 
Surabaya, 2002. Pada penelitian ini hanya diteliti nyeri pada pasien 
kanker serviks yang mengalami depresi dengan skor Beck Depression 
Inventory , tetapi tidak diukur kadar serotoninnya. Nyeri memiliki 
kaitan erat dalam meningkatkan manifestasi gejala-gejala gangguan 
suasana mood yang besar pada penderita kanker serta meningkatkan 
derajat depresi. Tidak ada bukti yang cukup kuat dalam penelitian ini 
yang mendukung bahwapenderita dengan nyeri kanker senantiasa  
jatuh ke dalam depresi. Gejaladepresi yang seolah-olah termanifestasi 
belum tentu manifestasi gejala depresi, karenabisa jadi itu merupakan 
manifestasi proses koping yang sedang terjadi. 
2. Perbedaan kadar kortisol pada pasien kanker serviks stadium lanjut 
setelahpemberian psikoterapi  dibandingkan dengan yang hanya 
mendapatkan terapi standart di RSUD Moewardi,Surakarta, 
2015.Pada penelitian ini hanya diukur kadar kortisol dengan hasil 





kortisol pasien kanker serviks stadium lanjut. Tetapi penelitian ini 
tidak menguukur kadar serotonin maupun skor nyeri. 
